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第 1章緒 冨 
近年白血病発生頻度の増加が，米国，英国，及び
その他の諸国民て注目されるにいたり，叉，我が国
でも綜合的な統計的観察がなされて居る。治療上に
おいても諸種抗白血病療法，特にその化学療法の進
歩lζ伴い急性白血病の緩解も予期し得る段階K到っ
た。従って白血病の発生頻度の増加，治療上の変遷
によってもたらされた白血病像の変貌は臨床上興味 
ある点である。著者は大正 15年より昭和33年迄の 
33年間の千葉大学第一内科における入院白血病患
者 78例につき臨床的観察を行い，その臨床像を解
明せんとした。
附図表中応用いた略記号
a.M.a.L. 急性骨髄性非白血性白血病
a.M.s.L. 急性骨髄性亜白血性白血病
a.M.L. 急性骨髄性白血性白血病 
s. a.M.L. 亜急性骨髄性白血性白血病
a. L.a.L. 急性リンパ性非白血性白血病
a. L.L. 急性リンパ性白血t性白血病
s. a. L.L. 亜急性リンパ性白血性白血病
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第2章白血病の臨床統計
第1節分類方法
上記の如く過去 33年間の当科入院白血病患者は
78例である(表 1)。その分類は次の如き方法によ 
った。即ち白血病を構成する細胞の種類によって骨
髄性， リンパ性，単球性等と疾患の明らかな発病よ
り死亡迄の経過期聞により 6カ月以内を急性， 6ヵ
月以上 1カ年迄を亜急J性， 1年以上経過せるものを 
慢性とし，叉，末梢白血球数の増減如何により(入 
院時の値による) 1立方粍中 1万以下を非白血性， 
1----3万台を亜白血性， 3万以上を白血性とした。 
(しかし白血病細胞の形態，白血病裂口の存在など 
を考慮し急性型としたものでも，治療により長い緩 
解期をもたらしたものがある。) 
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(表 1) 
病 羽坐[ ) ~ 咽15 1年令 叫国 1発病(昭年和月〉日 I工井手作ず間期間四 病 型 i氏名 1:性|発 525日|生存期間 
c. M. L. 亀 O 31合 1. 5.上旬 6ヵ月 a.M.s.L. 鈴 O 57合 30.5.5. 74日 
1 岩 O 36 ♀ 7.5. 有之 明 a.M.a.L. 木 O 19合 1. 8.中旬 2ヵ月 
H }!IO 48 ♀ 11. 8.中旬 有ミ 明 H 高 O 31合 19. 4.下旬 2ヵ月 
1 露。 20合 11. 7. 1年 1ヵ月 1 戸 O 19合 26. 4.下旬 6ヵ月 
w 杉 O 34合 12. 6.中旬 弓ミ 明 H 吹 O 29合 28.10.上旬 5ヵ月半 
1/ 野 O 33合 14.11.下旬 有三 明 H 松 O 26合 30.6. 6カ月 
1 大 O 39合 15. 7. 2年 H 石 O 16合 31. 7.20 47日 
F 森 O 45合 16.5. 有之 明 1 佐 O 44合 31.11.中旬 4ヵ月半 
H 石 O 42合 18. 2. 1年 1カ月 H 監 O 39合 3.3.19 21日 
F 今 O 45合 18.9. 1年 11ヵ月 c. L. L. 磯 O 45合 3.2.下旬 弓ミ 明 
H 仲 O 57 ♀ 19. 3.上旬 弓ミ 明 富 O 39 ♀ 25. 8. 有之 明fI 
H 小 O 32 ♀ 2. 7. 弓ミ 明 長 O 24合 27. 5. 1年 3ヵ月H 
首 渡 O 17合 27. 5. 4年 10ヵ月
グ 野 O 19合 30. 4.中旬 有ミ 明 
H 江 O 21合 28. 6.下旬 有ミ 明 最 O 47合 30.5. 生 存H 
H 相 O 32合 28.12. 生 存 
H 菱 O 43合 29. 4. 生 存 s. a. L. L. 小 O 48合 
1 柴 O 39合 30. 8.上旬 生 存 1 白O 15 ♀ 27. 8.上旬 11ヵ月 
H 竹 O 30合 32. 1. 2年 4ヵ月 a. L. a. L. 須 O 28合 2.10.上旬 3ヵ月 
s. a. M. L. 菅 O 34合 25. 3.下旬 9ヵ月 1 中 O 25 ♀ 3. 5.上旬 5ヵ月 
1 行 O 28合 25. 7.上旬 10ヵ月 Mono. L. 鶴 O 22合 26.11.上旬 1年 
1 大 O 19 ♀ 27. 9.中旬 10ヵ月 H 遠 O 34 ♀ 30.10. 9ヵ月 
H 海 O 31合 31.12.下旬 10ヵ月 H 久 O 34合 31.12.上旬 2ヵ月半 
a; M. L. 勝 o 155 ♀ 1ヵ月半 a. L. L. 清 O 50 ♀ 9. 4.上旬 2ヵ月 
H 長 o 137 ♀ 13. 4.上旬 3ヵ月 H 鈴 O 47合 15.12.中旬 有之 明 
1 小 0 17 ♀ 14. 1.上旬 6ヵ月半 H 鈴 O 14 ♀ 25. 1.上旬 1ヵ月 
H 黒 O 17合 19. 3.上旬 3ヵ月 1 佐 O 22合 25. 8.上旬 5ヵ月半 
1 並 O 22 ♀ 24. 5.下旬 5ヵ月 H 中 O 16合 28. 8. 4. 41日 
P 伊 O 46合 25. 1.中旬 3ヵ月半 H 茂 O 20合 28. 8.下旬 2ヵ月半 
1 岩 O 49合 26. 3.下旬 3ヵ月半 H 佐 O 17 ♀ 28.11.中旬 
1 山O 34 ♀ 26. 4.上旬 5ヵ月 1 岡 O 20 ♀ 28.12.下旬 5ヵ月 
H 松 O 49 ♀ 26. 5.中旬 3ヵ月 H 浦 O 24 ♀ 30.10.中旬 4ヵ月 
1 平 O 17 ♀ 26. 8.上旬 4ヵ月 1 市 O 20合 31.11.上旬 2ヵ月 
1 坂 O 57合 27. 5.上旬 2ヵ月半 " |山 O 15合 3. 3.上旬 5ヵ月 
H 金 O 25合 28. 7.中旬 2ヵ月
緑色腫(久 o )27 ~I9. 5下旬 I3カ月 
fI 染 O 63 ♀ 28.12.上旬 5ヵ月半 
1 角。 62合 30. 1.下旬 4ヵ月半 iz血語|古 o 135 ♀ 126. 6上旬 I6カ月半 
1 篠 O 22 ♀ 30.10.上旬 4ヵ月 
汎単骨球髄性窃かか 1下 o128合 )26.4. 1年ヵ 7月 
1 遠 O 42合 30.10.上旬 4ヵ月半 
H 飯 O 29合 31. 5.下旬 2ヵ月半 病型不明 i遠 o 118 ~ 1 8. 4中旬 I -
1 江 O 20合 31. 5.20 12日 
1/ 石 O 32合 3. 2.上旬 5ヵ月半 
1 今 O 23合 3. 8.中旬 生 存
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第2節分類 以後の白血病患者数と入院患者数では相伴なった増 
ζれに従うと骨髄性 51例中急性 29例(白血性 加を示していない。 
20，亜白血性 1，非白血性 8 1Jtl)，亜急性白血性 4例， 第5節病型別の変動
慢性白血性 18例，リンパ性は 20例中急性 131Jtl(白 白血病患者数が昭和 25年以後著じるしい増加を
血性 11，亜白血性 0，非白血性 2)，亜急性白血性 2 示している事は明らかであるが，この 25年を境と
例，慢性白血性 5例である。その他の白血病として して各病型別の変動をみると(表2)，(注以下亜
単球性白血病 3，緑色腫 L 赤血白血病 1，その他 2 急性型は経過期間のみ柏々長く臨床症状，その他急
例(汎骨髄癖か単球性白血病か区別困難であった症 性型と略々向ーであるので急J性型として取扱い慢性
例 1，急性白血病であるが分類不明な症例 1例)を 型と比較検討する)，昭和 25年以前は急性 12例(骨
認める。 髄性 7，リンパ性 4，不明 1例)が，以後Iζは37例
第3節 年度別発生数 、(骨髄性 26，リンパ性 11例〉と 3倍に増加したが， 
ζの発生数を年度別l乙みると，大正 15年 2，2年 慢性骨髄性は 12例から 6例と減少し慢性，リンパ 
1，3年1，4年0，5年1，6年0，7年 8年各 1，9年 2， 性では 1例から 4例となっている。
10年 0，11年 1，12年 3，13年 14年 15年各 1，16 
(表 2) 昭25年度を境とする各病型の変動
年 2，17年 0，18年 2，19年 4，20年 21年 22年各 
型 |昭 25年以前i昭 25年以後病0，23年 24年各 1， 25年 26年各 6，27年 4，28年 26 例 52 例
急性「日~非白血性
リンパ(白血性
性 非白血性
亜急(骨髄性白血性 
性 リンパ性白血性
急性白血病(分類不明) 1 
5/ % 
慢性f骨髄性白血性 
リンパ性白血性 
12 
1 
6 
4 
単球性 白血病
赤 白 血 病
緑 色 腫 
汎単 骨髄務!か 
球性白血病か
。。 
1 
3 
1。
1 
7，29年 5，30年 7，31年 8，32年 3，33年 6例と
昭和 24年迄の総数は 26例 (33.3%)であるが， 昭
和 25年以後は 9年聞に 52例 (66.7%)と増加して
~，る。
第4節外来，及び，入院患者数との比較
とれを昭和 10年以後の当内科外来，及び，入院患
者数と比較せる図が図 1である。外来患者数におい
ては昭和 20年比著減を示しているが，昭和 10年頃
より比較すると次第に増加しており，昭和 32年で
は約 2.5倍となっている。 しかし，入院患者数では
昭和 15年 (569名)前後が最高数であり，昭和 25年
(図 1) 
然来患者動
筑間 倍数
6α)() 
2TI-~/，ー¥ノ ;1] ¥一一一、ミフム一一-_..---_---一一ーな
入院白l旬以H!，古拙
¥へ
第6節性，年令別の変動
性別により分類してみると，男 54例(骨髄性 37，
リンパ性 12，急性 31，慢性 18例)，女 24例(骨髄
性 14，リンパ性 8，急性 17，慢性 5例)で男女共骨
髄性がリンパ性よりも夫々 3倍， 1. 8倍と多く，叉，
急性型が慢性型より1.7倍， 3.4倍と多い。本症例群
では最年少 14才であり最高年者は 63才であるが，
この間 14~19 才 15 ， 20才代 22，30才代 20，40才
代 14，50才代 5，60才代 2例となり， 20才代の例
が最も多く，次いで 30才代である。これを昭和 25
年を境として上記の如く年令別に例数をみてみると 
25年以前は 10才代 4，20才代 4，30才代 8，40才
代 7，50才代 3，60才代0例であり，以後は夫々 11， 
18，12，7，2，2例となる。即ち昭和 25年以前は 30 
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--40才代rc.，以後は 10--20才代K最も多い例数を
示している。さらに25年以後の急性型 37例中 10--
20才代は計 23例 (62.2%)となり 25年以後の患者
数の 44.2%を占め，その内約半数が急性リンパ性白
血病である。
第 3章臨床症状
既往歴，家族歴は，特l乙著明な所見を認めない。
第 1節初発，及び，入院時症状
入院前の初発症状は(表 3)全身倦怠，風邪気味，
顔面蒼白，陸軍，頭痛，浮腫，心停充進，咳撒，高
熱，頚部リンパ腺の腫大，四肢痛，扇痩， P因頭痛，
鼻出血，歯菌E出血，上腹部痛，皮下出血，腹部腫癌，
上腹部膨満感などを多く認め，入院時I乙おいても主
訴として(表 4)全身倦怠，食慾不振，顔面蒼白，
高熱，微熱，咳験，心停充進，呼吸促迫，舷軍，便
秘，頭痛，咽頭痛，胸骨痛，四肢骨痛，心宮部痛，
腹部膨隆，出血傾向(骨量~，皮下，口腔，咽頭，鼻)
などがある。 ζれ等の内急性型では貧血症状，高
熱，咽頭痛，歯車E出血が目立っているが慢性型には
(表 3) 初発症状
単球性
型よf¥急性 慢性骨髄性|リ長パ骨髄性Iリ性ン
6 120 10 2全身倦怠 
314 7 2風邪 気 味 。 2 12顔 面蒼 白 9 。 1 3 1 16陸 量 
1 2 1 16頭 痛 。2 2 5浮 腫 。 1 5 1 12心停克 進 。。35 1咳 歎 。。高 熱 
。
7 1 
5 2頚部リンパ腺の腫 1 。。
1 
4 15四 肢 痛 。。。 1 5 3高 痩 。。4 3P困 頭 痛 
。2 3 1鼻 出 血 。。。9歯菌E 出 血 
。1 1 I5上腹部痛 。。24皮下 出 血 。 2 。。2 5腹部腫癌 。。2 1 2上腹部膨満感 
数I33 I15 I18 I5 I3 
症例 数 I33 I15 I18 15 I3 
全身倦怠 28 13 13 2 3 
食 慾不振 24 7 6 2 3 
顔色蒼 白 22 
熱 19 
熱 10 
咳 蹴 14 
9 
5 
8 
7 
7 
2 
12 
2 
2。 
5。 
1 
3 
2 
心 f季充 進 9 
呼吸促迫 7 
め ま し、 6 
4 
3 
6 
3 
3 
2 
1 
1。
2 
。
使 秘、 10 
頭 痛 10 
P因 頭 痛 10 
胸 骨 痛 8 
四肢骨痛 6 
心富 部 痛 5 
腹 部膨 隆 3 
1 
4 
4 
3 
2 
2 
4 
1 
3。 
5 
2 
1 
5 
1 
1 
1。。
2。
2 
1。。
。
出血
傾向
歯 離 
皮 下 
口腔咽頭 
鼻 
な し 
20 
14 
11 
3 
10 
4 
5 
1 
2 
6 
3 
5 
2 
1 
10 
1。 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
急性|慢
病 骨髄性|リ ~/~I骨髄性|リ長ノ用性
。

。

。
 
。

。

少ない。単球性は急性型K相似せる症状を持ってい
る。 (ζれ等の症状の為，入院前誤診された診断名を
あげれば下記の如き疾患，即ち，腎炎 4，脚気 3，ヂ
フテリー 3，胃潰蕩 3，神経痛 3，頚部リンパ腺結核 
3，肝疾患2，肉腫 2，心嚢炎 1，心内膜炎 1，ロイマ
チス 1，肺結核 1，扇桃腺炎 1，パンチ氏病 1，胃癌 
1，ビタミン欠乏症 1例等である。)
第 2節神経症状
入院後の経過中において臨床上消化器，心血管，
呼吸器，皮膚泌尿器症状等種々なる病状を呈するの
は勿論であるが，その内本症例群において著明であ
った神経症状を集計してみると，死亡直前lζ随伴す
る症状を除き，自覚的症状，他覚的徴候は神経痛様
広痛 24，頭痛 18，陸軍 16，耳鳴 12，盗汗 8，幅吐7，
視力障碍 5，勝脱障碍 5，知覚異常 4，歩行障碍 4，難
聴 3，暖戸 2，意識障碍 1，尿失禁 1，網膜出血及びそ
の他の眼底所見 18，帯状庖疹2，運動麻痔 1，知覚障
碍 1，臆反射充進 1，脳神経麻痔 1，眼球突出 1例で
あった。叉，明らかに脳出血による死亡と考えられ
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るものが 12例(急性型9，慢性型 1，単球性 2例)
あり，脊髄性麻痔症状を呈したものが 2例存在す
る。今，背髄横断症状を示し，剖検上その変化を確
かめ得た 1例を示す。
症例 1 ω骨髄性白血病篠o23才女主婦
死亡 50目前右膝関節痛と右下腿の皮下出血斑に
気付く。死亡 40日前洗濯中氏突然激しい頭痛，両
下肢の神経痛様疹痛を覚え，右上時部の皮下出血を
認む。死亡 30日前 400CIL発熱，初め左足の続いて
右足の激痛を訴え，翌日両下肢の知覚脱出，運動麻
痔が現われ，排尿排便不能となる。死亡 25日前当
科K入院す。当時体温 390C，四肢の皮下出血あり，
肝 1横指触知，牌は触れず，披宵，鼠際部リンパ腺
は栂指頭大に腫大し，両下肢は弛緩性麻痔を呈し，
知覚脱出は乳房下 5横指以下，腹壁反射なく，胸髄
8以下の背髄横断症状を呈す。白血球 2万，赤血球
120万，栓球 5万以下，末梢血骨髄芽球，前骨髄球
計 30%，骨髄では 70%を示す。脊髄液は正常であ
る。 Cortisone1250 mgを使用し一時小康を得た。 
脊髄横断症状は入院後 3日自には乳房上4横指，胸
髄 3，4以下の麻痔と初日より上昇を示した。脊髄
の病理解剖所見は， (1)軟化壊死 D3~D9 は紡錘
状軟化巣で，特 lζD6~D8 は軟膜の切開時 l乙濃褐色
の流動性液状物が流出し，実質は全く融解壊死lζ陥
り，組織的には殆んど無構造で，鉄色素反応なく出
血はみられず，白血病細胞の浸潤はない。 (2)硬膜
外血腫融解壊死の部の周囲をとりまいており，蜘
妹膜下出血はない。 (3) D9以下は全体に亘って類
壊死性変化を示し， ζの部の脊髄根神経も軟化性変
化を呈す。 (4) Dl~D3 は 6 カ所 lζ索状の出血巣を
認め，との部の下方は繍漫性l乙多数の脂肪頼粒細胞
と髄鞘の広汎な脱落巣がある。脳には左前頭葉白質
下部民赤色小軟化巣が認められるだけである。
第 3節 目干，牌，リンパ腺腫
肝，牌， リンパ腺の腫脹をみると(入院中全経過
の観察により，いずれかの時期K認めたものをと
る。)(表 5)牌腫は触れないもの 28，左肋弓下 2横
指迄 18，2~5 横指 9，麟高以下 18 例で急J性骨髄性 
において触知しないもの 21例があり，慢性骨髄性 
では逆に全例 (18例)IL認め，しかも願高以下の巨
大なものを示すものが多い。肝腫は触れないもの
20，右肋弓下 2横指迄 37，2横指以上 15例である。
リンパ腺の腫脹は著明に触れないもの 17，一部のリ
ンパ腺を触れるもの 38，全身各所を触れるもの 18
例である。肝，牌両者共触れないものは 14例で，
その内 11例が急性骨髄性で占められて居り，肝，
病 型 
j骨髄性 
急性 Iリンパ性 
f骨髄性 
慢性 1リンパ性 
単珠性 
  
計
 
全 78 例

12;:l2横指|私語|踊空三l_t;~~ぜ竺 rlt し、 
21 I 6 I 3 I 3 I12 I15 I 6 I 9 I20 I 4 
3 I 7 I 2 2 I 4 I 8 
o I 2 I 3 1 13 I 4 I 6 I 7 I 6 I 8 I 4 
4 I 1 I 0 I 01 11 41 01 01 3| 2 
10121110111210101310
28 I18 I 9 I18 I20. I37 I15 I17 I38 I18 
肝，牌両者共触れないもの 肝，牌，リンパ腺三者共触れないもの
病 型 患者数 触れない
昭和 25年以後
患者数|触れない
急性骨髄性 
急性リンパ性 
慢性リンパ性 
33 
15 
5 
11 
2 
1 
22 
10 
4 
11。
1 
病 型 患者数 触れない
昭和 25年以後
患者数|触れない
急性骨髄性 
急性リンパ性 
33 
15 
6 
1 
22 
10 
6。
78 52 6 
78 52 12 
全
11.5% 
全 愚 
11::% 1 22.6% 
，患 
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ム 一 品
牌， リンパ腺三者共触れないものは 7例で全例急J性
型(骨髄性 6，リンパ性 1例)である。
第 4章 諾検査成績 
第 1節血液学的所見 
1. 末梢血液像(入院時の成績による)
血色素量は急性骨髄性においては 10%台 1，20%
(表 6) 末
(a. M. L.) 
00000000000000000000江遠飯篠角染金坂平山岩松伊並黒小長勝鈴今 
後骨髄球
。
梓状核前骨髄球骨髄球骨髄芽球
。。 
赤芽球リンパ球分葉核 好塩基球好酸球
。。。 
形質球
単
球 。。。6.5 10'.5 
74.0 
57.5 
44.0 
49.5 
20.0 
55.5 
93.0 
0 
96.8 
0.5 
97.0 
68.0 
26.0 
2.0 
82.0 
11.0 
54.。
1.
1.
1.
89.0 
71.5 
5.5 
5.5 
1.
。 
44.5 
0 
0 
13.0 
7.0 
8.5 
15.6 
0 
。 
1.0 
0.4 
29.5 
21.5 
20.0 
77.0 
0.2 
62.。
78.513.5 
1.5 
4.500 
AUA
り 07.00.59.0 
A υ  
1.010.0 
26.。5.51.0。 0.5 21.0 10.。。
。0.5 
5 
5 0 
19.0。。29.5 8.5 2.5 2.0 1.05 0 0.5 
1.50 0.5 
7.0 2.513.07.55.59.0 
20.20.2。。0.8 4.00.60.6 1.04.0'1.52.0 0 (+) 
1.80.60.800 
2.03.034.0 15.50.5 
1.002.000 
3.03.0 8.018.00 
10.01.06.012.02.03.027.0 
2.01.011.026.025.09.017.0 
00.50 3.55.5 
1.620.012.613.619.4 01.81.8 
000.5 
0.5 
29.010.5 
0 
3.5 
0.5 
1.5 。。。。0 7.0 
アウエル民体
(十〉 
(十) 
(a. 1¥在.a. L.) 
00000000
佐
石松吹戸高木監 
。I
1コ 
7.0 
0 
0 
2.0 
14.7 
0 
4.5 
0 
。 
0 
0 
1.1 
0 
80.0 
66.0 
10.0 
37.5 
56.0 
0 
15.0 
12.0 
7.43 
7.0 
2.0 
9.0 
9.0 
6.23 
10.0 
00 
5.0 
5.0 
2.27 
0 
2.0 
5.68 
0 
16.0 
3.0 
15.0 
4.5 
25.0 
2.0 
2.0 
37.0 
0 
2.。 1ヨ。 
。。 
11.5 2コ 0' 03.54.0 0.555.025.5 
032.00.53。0.51.063.5 
6コ025.55.07.02.0060.00.5 
(十〉 
(+) 
台 7，30%台 4，40%台 6，50%台 5， 60%台 7， 
70%台 3，80%台 O例，慢性骨髄性では夫々 0，0， 
1，7，2，5，2，1例， 急性リンパ性 0，2，2，4，0， 
3，2，1例，慢性リンパ性 0，0，1，1，0，0，1，2例と
なる。赤血球数は 1立方粍中骨髄性白血病の急性型
では 100万台 6，150万台 6，200万台 6，250万台 
6，300万台 2，350万台 6，400万台 1例，慢性型で
4青 血 液 像
(8. a. M. L.) 
0000海太行菅 。 。71.5 0 1.0 0.5 1.0 25.0 1.0 
78.5 3.5 1.0 1.0 1.5 1.5 2.5 2.0 0.5 
1.0 0 0 (十)1.0 
11.5 
5.0 
19.5 
70.0 
16.5 17.0 
1.0 
14.0 
9.0 
23.。 13.0 0.5 0 。 
、〆
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(表 6(続 1) 末梢 血液像
目日
髄骨髄骨芽
骨 後 梓 分 リ 好 好 単 形 赤
ン 塩髄 状 葉
ノ T 酸 基 質 芽骨髄
(c. M. L.) 
渡
0 ， 
。。 
。。。。。。。。。。。。。。。
 
球 球 球 球 核 核 球 球 球 球 球 球
19.5 10.5 4.5 
12.0 
14.5 28.0 6.5 6.5 1.0 1.0 6.5 
17.5 26.0 28.0 5.5 2.5 0.5 。。2.5 7.0柴 6.0 5.0 6.5 25.0 31.0 14.0 7.0 0.5 2.0' 
4.5 7.0 11.5 22.5 20.0 29.0 2.5 0.5 2.0 0.5 
相 
菱
5.5 15.0 12.5 13.5 23.5 15.0 3.0 5.0 7.0 〈十〉。26.0 16.0 19.0 1.0 3.0 江 12.0 5.5 17.5 
。。。

。。。。

4.0 19.0 35.5 20.0 4.5 13.5 0.5 1.0 2.0A， 
31.0 4.0 19.0 11.0 17.0 14.0 1.0 3.0仲
16.0 4.0 36.0 14.0 7.0 21.0 2.0 (+)石
12.0 17.0 17.0 16.0 16.0 19.0 3.0森
7.0 2.0 16.0 6.0 19.0 49.0 1.0大
19.5 13.5 19.0 7.5 7.5 24.0 4.5 1.0 0.5 0.5 0.5 
15.9 19.4 22.3 4.6 4.3 13.4 13.5 1.6 4.8 0.2 
14.0 16.0 13.0 12.0 20.0 19.0 3.0 0.5 1.0 1.5 
2.9 12.7 23.7 4.0 16.3 28.9 3.0 3.7 4.5 0.3 
野
露
杉
1) 
4.5 11.6 20.5 14.6 8.3 31.9 2.0 2.5 2.8 1.6 
17.5 30.5 。。 。
岩
1.2 2.66.0 15.2 18.0 5.0亀
55.5 2.0 2.5 9.0 20.5 8.5 2.0竹
(表 6(続 2)) 末梢血液像
白首 骨 梓 分 好 単 リ芽幼中 リ 形 赤
髄骨芽 髄'骨 髄 髄骨後 状 葉 酸 ン 間
エノ
ノ f 質 芽
(c. L. L.) 球 球 球 球 核 核 球 球 パ球若型 球 球 E求
最 。 。 。 。 。 
。 。 。 。 。 。 。 。 。 
。 。 
。 
野
長
富
磯
(a. L. L.) 
浦
市
山
岡
茂
中
鈴
佐
鈴
(s. a. L. L.) 
白
(a. L. a. L.) 
中
0.2 
1.5 
1.0 
2.0 
0.4 
1.0 
1.0 
4.0 
5.0 
1.0 
0.5 
2.0 
1.0 
0.5 
2.5 
1.0 
7.0 
1.2 
1.0 
5.0 
2.0 
1.0 
。 
。 
5.5 0.5 1.0 
3.0 
26.0' 3.0 3.0 
14.5 1.0 3.5 
1.0 0.5 0.25 
1.0 
3.5 0.5 1.0 
0.5 
2.5 
9.0 1.0 。 
0.2 。 0.4 
0.5 
0.5 1.5 2.5 
9.0 。 1.0 
25.0 C+) 
(+) (十) 92.0 
10.5 85.0 
(ート) (十) 64.0 
1.0 4.0 71.0 
(十) 97.25 
0.5 25.0 73.0 
6.0 20.5 65.0 
5.0 45.0 48.5 
6.0 52.0 41.5 
1.5 15.5 77.0 
2.5 15.0 80.0 
11.0 。 70.0 
0.8 2.0 94.8 
10.0 88.5 
2.0 88.5 
23.0 65.0 
(十) 15.0 59.0 
。
0.5 
1.5 
1.0 
1.0 
0.5 
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は夫々 1，0，3，4，4，4，1例で，リンパ性の急性型 の4例，急性リンパ性の 3例に末梢出現をみてい
では 3，2，"3，1，1，2，2例， 慢性型で 0，1，0，1，1， る。 Auer氏小体は急性骨髄性の 5例にみとめる。 
0，2例である。色素指数は骨髄性の急性型0.7以下 Peroxydase，oxydase反応を全経過にわたって観察 
3，0.7...0.79 3，0.8...0.89 7，0.9...0.9 6， 1.0-- した急性骨髄性白血病 10例中陰性であったものが 
1.09 12， 1.1--1.19 2， 1.2以上 O例，慢性型夫々 2例存在する。 
0，4，6，4，3，1，1例， ザンパ性急J性型 1，2，3， 2. 骨髄像では(表7)末梢血白血球百分比を反 
3，3，2，0例，慢性型0，0，1，0，1，3，0例となる。 映してほぼ同様の傾向にある o tこt:急性骨髄性の一
白血球数は 1立方粍中骨髄性の急性型0--2千 (2千 部を除き赤芽球系が減少し， リンパ性白血病で、は好
は含まず)2，2千--3千 1，3千--4千 5，4千--5 中球系の細胞も低率を占める事が多い。
千 5， 5 千~7 千 0， 7 千~1 万 1， 1 万~2 万 2， 3. 白血病細胞 
2 万~5 万 7， 5 万~10 万 3， 10万--20万 4，20 白血病の主体をなす細胞は白血病細胞である。著
万以上 3例， 慢性型夫々 0，0，0，0，0，0，1，2，3， 者の症例は末梢，骨髄塗抹標本を形の如く処置し， 
4，8例， リンパ性急性型 1，0，1，0，0，1，2，3，2， ギムザ染色標本となし，一部超生体染色をほどこ 
3，1例，慢性型 0，0，0，0，0，0，1，2，1，1，0例で し，叉，位相差顕微鏡的にも観察したのであるが，
ある。栓球数は Fonio法にて骨髄性急性型におい 慢性白血病はその細胞形態において正常細胞に近似
て0--1万(l万を含まず)2，1~2 万 3， 2~3 万 3， して居り，白血球百分比算出にあたり正常細胞に類 
3~4 万 5， 4~5 万 2， 5~10 万 3， 1O~15 万 1， 似して形態学上の分類がなされ得る。しかしながら 
15万以上 3例， 慢性型夫々 0，0，0，0，1，2，1，6 一方急性型lζおいては病的変化が高度で末梢，骨髄
例， リンパ性急性型 0，1，1，1，3，0，1，1OU，慢性 共腫蕩細胞化した未熟細胞によるものが多く，正常
型 0，0，0，0，0，0，1，1例である。網赤血球数では 細胞との区別，骨髄性， リンパ性の分類は勿論諸発
急性型 10%以下 9， 1O~20弘のもの 4， 20ル以上 育段階にあるこれら細胞に付する名称も困難をきは 
4例，慢性型 10%0以下 2， 1O~20偽 3 例である。 める。即ち，乙れら細胞は核は屡々不正形を呈し，
白血球百分比では，表 6の如くである(症例の一部 原形質の突起を有し，細胞体，核小体の著じく大な
を示す)。 るものがあり，核小体の数も多く明瞭で，核及び原
骨髄性白血病の急性型lζ(図 8)おいては 32例中骨 形質の空胞変性，及び原形質ー，核の発育の並行がな
髄芽球の率が 90%台 3，80%台 1，70%台 4，60% く，原形質に乏しく殆んど裸核同様のもの，或いは
台 2， 50%台 3例と高率のもの多く計 13例は 50% 原形質の強い塩基性を示すもの等認める。
以上であり，さらに前骨髄球を含めると 50%以上 4. 出血時間 (Duke氏法)は，急性型 32例中 5
を占めるものは 22例となる。慢性型 (18例)では 分以内 11，5~10 分 3， 10--20分 10， 20...30分 3， 
2例を除き骨髄芽球%は 30%以下を示し，前骨髄 30分以上 5例，慢性型 15例中 5分以内 12，10--20 
球を含めても 4例を除き 30%以下である。 リンパ 分 1，30分以上 2例で，凝固時間は (Sahli-Fonio
球率は急性型では 20%以上のものが 10例あるが， 氏法)急性型 27例中，凝間完了 20分以上延長せる
慢性型では 1例 (13.5%)を除き 10%以下と低い。 もの 4例を認め，慢性型9例中には延長せる症例は
従って急性型では言謂白血病裂口をつくる傾向にあ ない。
るが，慢性型では此の事がない。リンパ性白血病の 第 2節その他の検査成績
急性型では幼弱リンパ球率は 12例中 10%以上のも その他赤血球沈降反応は (Westergren民法〉急
のが 10例 (50%台 2，20%台 3，10%台 5例)で 性型 35例中 1時間値 15mm以下 4， 15--40mm 
あり，好中球系の後骨髄球，骨髄球と幼弱型を認め 11，40~80mm 2，80--120 mm 5， 120 mm以上 
るものが 4例存在する。乙れに反し慢性型5例では 13例，慢性 19例では夫々 5，9，2，0，3例である。
幼弱リンパ球率 10%台 1例を占むるのみで，他は 肝機能検査は症例数が少いのであるが，血清黄痘
低率であり，好中球系の幼弱球は出現していない。 指数は高値のもの少し急性，慢性型計 13例中各
好酸球，好塩基球，単球では一定の傾向をつかむ事 1例に 6以上のものを認め，血清高田氏反応は急
が出来ない。形質細胞は急性骨髄性の 4例，慢性骨 性，慢性型計 17例中，陽性例は各々 2例である。
髄性の 2例，急t性リンパ性の 1例，慢性淋巴性の 1 Bromsulphalein試験では急性，慢性型9例中 30
例に，叉，赤芽球は急性骨髄性の 6例，慢性骨髄性 分値 5%以上を示すものが 3例ある。尿 Urobili-
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，@. ~t.主(表 7) 円 百足 像 
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(表 7(続 2)) 骨 髄 像
慢性 急性
(リンパ性) 長富 O O 市佐茂 山 中。。	 。。000 浦白 
骨髄芽球 
前骨髄球〈
f好中
L好酸 
骨髄球〈
f好中
L好酸
後骨髄球〈「好中
L好酸
梓状核f好中 
L好酸
「好中
分葉核〈好酸 
1好塩基
単核球
2.2 
5.0 
7.4 
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0.2 
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0.4 0.2 
0.2 
A υ
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ム
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大赤芽球 0.4 0.6 1.6 

正赤芽球 11.0 21.0 2.6 6.0 

形質細胞 1.6 0.5 

網内細胞 0.2 

nogen反応は急性型43例中 11例，慢性型20例中	 単球系に属せしめたのである。かかる症例中骨髄穿 
2例に陽性，尿蛋白反応は 68例中急性型3例lζ著	 刺液，或は剖検上骨髄の言謂膿様骨髄とは異なると
明であり，便潜血反応は 52例中強陽性 25例であ 思われる，梢々淡緑色(空気にさらされたる場合速
る。血液型と症例数を比較、してみると全 50例中 A かに槌色する)天野の言う鴬色の色調をみる事が出
型 11例， B型 10例， AB型 5例， 0型 24例とな 来たのであるが結節性増殖の部は認め得なかった。J
り， 0型患者が約半数を占めている。	 、しかしかかる症例では広汎な剖検Jとより結節性増殖
部を確かめ得られるのか，或は単なる、膿様骨髄の像
第 5章単球性白血病について
であるかは今後の問題である。ただ本症例群中明ら
本症の所属はいまだ定説がなく，古るくは Schil- かな緑色腫の 1例を昭和9年lζ三輪(7)が報告してい
ling(2)は単球を網内系l乙属せしめ，骨髄系， リンパ る。従来前骨髄球性白血病と認めたる中には，天野
系と別個のものにあつかっている。叉， Naegeli(3) の言う単球系細胞によるものが混入する可能性をも
は単球を骨髄系の所属とみなし，しかも骨髄芽球を 有するのであるが，若しとれ等を単球系となせば単
もって単球の芽細胞となした。しかるに天野(4)(5)(6) 球性白血病の頻度はさらに増加するものと考えられ
は骨髄内における単芽球，前単球の存在を認め，単 る。著者の経験せる 3例は急性，叉は，亜急性型の
球性白血病の独立性を強く主張している。そして従 経過をとり，急性骨髄性白血病K類似せる臨床症状
来緑色腫と称せられるものは単球系細胞の腫癌性増 を示し， リンパ腺，牌を触れ，肝腫を 2例にみとめ
殖によるものなりと言う。我が国では天野説を支持 た。血色素量 20%台 2，50%台 1例，赤血球数 90
するものが多いが，著者は昭和 24年よりこの点を 万台 1，100万台 1，300万台 1，一正色性で白血球数
考慮し白血病の分類にあたった。それ故本症例群中 5000台 1，5万台 1，10万台 1例，栓球数 1万台以
昭和 24年以前においては単球性白血病を認める事 下 3例，網赤血球数2例 5声。以下出血時間は 5分以
が出来ないのであるが， 24年以後においては 3例を 内1例， 10 '" 30分 2例，凝固時間3例中 1例完了
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(図 2). 急性骨髄性白血病の白血球の変動
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延長を示し，末梢白血球百分比の単球系%は夫々 
87.5% (幼弱型30%)，75.0% (幼弱型 14.5%)，29.0 
% (幼弱型 12.5%)であった。
第 6章 その他の白血病について
単球性白血病3例，緑色腫1例については前述し
た。赤血白血病の 1例は昭和26年第 13回日本血液
学会春季総会rc，草間(44)が報告している。急性白血 
病rとのみ分類し，その所属を明らかとなし得なかつ
7こ1例を認めるが，近時白血病の分類を急性症，慢
性症とのみ区別し，骨髄性， リンパ性などの別を明
らかとしない論者もある。例えば本症例群でも骨髄
型中 2例の Peroxydase反応陰性例があるが，乙の
場合出現せる細胞は未分化lとして，叉は，腫蕩化せ
るものにして，いず‘れかに分ち得ないとするならば
急性白血病とのみするのが妥当とも考えられる。叉 
汎骨髄癖か単球性白血病か区別困難であった症例 1
を認めるが，乙の様な症例に関しでも論議のある所
であり，汎骨髄携の単球性反応であ石とし，或は当 
初汎骨髄癖で後白血病となったとする者などがある
が，平木(45)は骨髄組織培養を実施するならば白血病
は特有の増殖帯を示し明らかに他疾患と識別し得る
事を述べている。 ど
第7章治 療
本症例群には次の主治療を下記の症例数民実施し
た。即ち，対症療法としての輸血55，鉄剤投与 19，
止血剤29，抗生物質 34，ACTH 2，Cortisone 9， 
Predonine 7，五H;素剤23，Urethane 5，Nitromin 
11，テスパミン 2，6-M. P. 6，X線照射 23， p32 
2，Carzinophilin，Nitrogen-Mustard各 1例K用
いている。これ等の療法を単独に使用，或は数種合 
併しているが，治療Kよる延命効果は尚検討を要す
るので，此所では唯，治療による白血球数の変動を
図2，3，4，5 K示し，最近の化学療法により緩解を
みたと考えられる 2症例をあげる占
症例E 骨髄性白血病海O根 31才男教員
発病昭和31年 12月 現病歴昭和31年 12月
20日頃から熱感，咳蝦，略疾，腰痛，呼吸促迫，心
惇尤進あり，売薬を服用していた。 32年 1月2日に
は一時失神し，その頃から歯観出血著明となる。
1月30日39.60CK熱発， 32年2月6日入院，入
院時所見顔貌は蒼白，高熱を示し，出血傾向がいち
じるしく重症感を呈す。肝，牌は触知せず， リンパ
腺の腫大もない。血色素量 29%，赤血球数 132万，
白血球数36400，網赤血球数8紡，出血時間45分以
¥ 1.2 1.0 
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(図 3) 慢性骨髄性白血病の白血球の変動 
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上，凝固時間正常， Rumpel-Leede氏法強陽性，百 soneは50mg，25mgと漸減した。 白血球数は次
分比は幼弱球77%(骨髄芽球 70%)，成熟好中球 10 第K減少し， 2月 25日には 5150となり，一般状態，
%， リンパ球 13%で，骨髄でも有核細胞数 29万， 出血傾向の改善をみたので， Cortisone (計 1250
骨髄芽球 75.8%，赤芽球系 2.8%であった。治療並 mg)，6-M. P. (計 2.25g)を一旦中止したが，数日
びに経過。入院翌日 (2月7日〉より Cortisone， 後発熱，皮下出血の増強を来し， Cortisone 25 mg 
10....20mg筋注，数日 lとして下熱したが，さらに を4月 11日迄持続，微熱，白血球の減少 (3000--
入院6日目より， 6-M. P. 150mgを併用， Corti- .6000台)，全身状態の良好が約 2カ月続いた。 4月末
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(図 5) 慢性リンパ性白血病の白血球の変動
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白血球軽度増加し，再度 Cortisone50--25 mg投
与を開始5月 21日中止， 1ヵ月間一般状態は安定し
た。 4月 27日の骨髄像は有核細胞数 24万，骨髄芽
球 64%，赤芽球系 6.2%と入院当初より改善され，
末梢血液像も血色素量 58%，赤血球 284万，栓球数 
85200，白血球数 8800，百分比骨髄芽球 33%，好中性
前骨髄球 31%となった。しかし 5月 27日白血球数 
15550となったので Predonine20--25 mg内服と
い一時 Urethaneに変更せんとしたが副作用強く 
Predonineを6月 30日迄， 7月2日よりは Cotone 
25--50 mgを死亡迄用いた。臨床的緩解が 7月末迄
続いたが， 8月初旬の末梢血液像は血色素量 20%，
赤血球数 97万，白血球数 27550，栓球数 9600で，
出血時間の延長，一般状態の増悪をみたので， Car-
zinophilin 1000--5000単位を 21日間併用， 8月 21
日投与中止時には白血球数 2700となり，全身状態
は好転した。然し再び白血球数 12950と増加， Car-
zinophilin 7日間注射により白血球数 3750となっ
たが幅心，幅吐の副作用強度となり中止，以後白血
球漸増し，一般状態特に出血傾向顕著となり 10月 2
日脳出血症状を呈して死亡した。
症例E 骨髄性白血病今o20才男学生
発病昭和 33年8月 現病歴 33年8月頃より
全身倦怠感，歯離出血に気付く， 9月初旬抜歯後右
頬部腫脹し，某病院に入院切開した。 10月4日退院 
治療
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後も時々 390C前後の発熱をみ，右顎下部，右頚部
が徐々に腫脹し， 10月 31日当科にλ院した。
入院時所見体温 390C，脈博は整，顔色皮膚蒼白
を呈し，上下肢に点状出血を認む。右頭部K手拳大
の腫癌が有り，周囲のリンパ腺腫大をも触知出来
る。肝は右季肋下 1横指触れ，牌は触れない。血液
所見では血色素量 60%，赤血球数 292万，栓球数 
22150，白血球数 27250，白血球百分比では骨髄芽球 
13.5%，前骨髄球 78.~%と幼弱球計 92%，リンパ球 
7%，好酸球 1%であり， 骨髄では骨髄芽球 18%，
好中性前骨髄球 57.4%， 赤芽球系 9.0%を示した。
治療並びに経過入院初期比は抗生物質 Carzino・ 
philinを使用し，若干下熱の傾向となり，扇桃腺の
感染も軽快したが著効を見るに到らず， 11月 21日
より Predonisolon，20 mgとIlotycinを用いた。 
11月27日より 38--390Cの高熱となり，扇桃腺は潰
療状を呈し，一般状態は悪化したので Predonisolon 
40mgの増量と共に 12月4日より 6-M. P. 20.-:. 
50mgをさらに加えるに及んで白血球数の減少 
( 4000--6000)，頭部腫脹の縮小，下熱，全身状態の
改善をもたらした。即ち，本白血病細胞が 6-M. P. 
K対し感受性の高い事を知り得たので，以後は末梢
白血球数を適時調節しながら，とれに抗生物質，副
腎皮質ホルモンを随時合併した。 6-M.P.投与は 1
月 14日;迄間歌，又は連続的に使用したが， これよ
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り一応中止した。 2月 23日の血液所見は血色素量 
102%，赤血球数452万，白血球数4800で，骨髄で
は骨髄芽球 12.2%，好中性前骨髄球 17.8%，赤芽球
系 12.4%であった。 6-M.P.中止後も 34年6月中 
旬迄白血球数の減少は続いたが，再び白血球数
156000となり， 6-M. P. 50.-..10 mgを6月26日よ
り開始， 8月7日迄持続する事lとより白血球数は 8
月 12日には 7200と下降し 6-M.P.中止す。しかし 
9月に到り，白血球数増加傾向となり 9月 10日よ
り， 50--200mg連続投与，一旦下降せる白血球数も 
11月 13日には 6-M.P.投薬中にかかわらず 116000 
K増加したので， 250mgと増量する K及んで 34年 
12月 20日尚白血球減少を示しつつある。全身状
態，発熱，頚部リンパ腺，扇桃腺の腫大等は白血球
数増加に一致して増悪し，減少により軽快している
が，現在出血傾向(皮下，鼻)の悪化が目立ってい
る。
第8章総括並びに者按
第 1節臨床統計について 
白血病はすべての年令層に認められる。 Meadors
(8)はその著iとおいて生誕時にすでに存在するとの報
告がある。一方 102才のー婦人民白血病の記録をみ
る事が出来，数週で死亡するかもしれないが，尚慢
性型において 29年間観察されたと述べている。近
年諸外国，特に米国，英国∞では白血病患者の増加
が注目されている。今文献上の統計的観察をみてみ
ると，例えば Sacks(10)は米国では 1900年から持続
的上昇を来し， 1920年には，人口 10万民対し1.9で
あったものが， 1940年比は 3.7と94.7%と上昇を示
していると言う。そして男子は女子のき多し 55才
以上及び 5才以下の者K高い死亡率を認め， 1940年
では 75.-..84才の年令層において人口 10万に対し
15.7，1才以下では 4.9，10--24才では1.5であり，
1939.-..1943年の 5年聞に Baltimoreではリンパ性
と骨髄性の発生率は略々等しく，その内幸は急性白
血病であり，若年者に多く， 45才以後は慢性型を示
し，急性骨髄性が急性リンパ性より普通にみられる
と述べている。叉，アメリカ合衆国，国勢調査所の
生命統計表(11)による 1930年から 1949年迄の資料を
もとにした分析では，小児の 95%は急性白血病で，
白血病全死亡の 10%は 1--5才迄におこり， 50才
以下においても年次的増加を認めるが， 50才以上の
者に急激な上昇があり，特に 60才以上に著しく
Ward，Minotの過去の data と， Steinkamp， 
Bestの最近の dataの比較は，慢性骨髄性白血病 
では 50才以上に約2倍，慢性リンパ性では 55才以
上において 100%の増加を示すと言う。MacMakon
(12)も1943--1952年間の Brooklynでの 1709白血
病患者を調査して，白人と黒人の発生率の相違に言 
及し，同じ頃 Gunz(13)は NewZealand における 
1950.-..1954年の 5年間，男 316，女 237人計553白
血病患者の記録より，死亡者の 57%は50才以上で
あり，全白血病の 60%が急性型で，急性白血病の 
46%が 50才以上にみられ， 50才以上97症例の臨
床上，血液学的，組織的所見は若年者の急性，慢性
型と相違すると推論し，柏々異なる結果を出してい
る。我が国でも癌死亡率の上昇と共rc，白血病発生
頻度も注目され，昭和 33年度の第 1回アジア血液
学会では宿題として白血病の統計が取上げられ，乙
の時 Hayes(14)は1946.-..195年迄の Melbourne，ζ
おける白血病患者は増加を示さず，骨髄性， リンパ
性は同程度にみられ， 60%が急J性， 40%が慢性で，
男子に多い(特に急性リンパ性〉と述べている。
Ting(15)rcよれば台湾では 1950.-..1957年の過去の年
聞に急速な増加傾向にあると言う。本邦では近畿 
(脇坂〈附)，北海道(白石(17)，東京(中島〈間)，東
海(太田〈削)，中，四国(平木仰))，熊本(河北(21)，
広島(渡辺く2)の各地区を調査し，一部をのぞき増
加の傾向にある事を述べている。昭和 34年の第四
回日本医学会総会では宿題報告，白血病の項目中に
おいて小宮(23刊とより白血病の統計的観察がなされ，
全国的K蒐められた資料，厚生省発表の数字，過去
の報告の参酌をもとにして，日本における白血病の
統計的観察に総括を行うべくこころみられ，乙れに
よれば，白血病の増加は発生率の増大による真の増
加であり，白血病の頻度を病型別に見ると現在の日
本では急性骨髄性が第 1位，慢性骨髄性第 2位，以 
下急性リンパ性，単球性白血病で，最下位は慢性リ 
ンパ性白血病で、あると言う。以上一部の報告を除き
白血病発生率は増大の傾向にあり，我が国でも同様
ではあるが諸外国と比較し，その年令別発生，病型
などに柏々相異せる点が認められるのである。著者
の症例群は大正15年より昭和 33年迄の聞に 78例で
あり，その数は決して多いとは言えないが，本邦に
おける諸報告と合致する点が少くない。昭和 25年
以後昭和 33年迄の 9年聞に 52例 (66.7%)を占め
年間平均5.8となり， 25年以前の平均1.1と対比す
ると約 5倍の増加である。何故 25年以後増加せる 
かは不明であるが，外来患者数の増加による発見率
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の上昇(しかし入院患者数と白血病による入院患者
数とは平行していない。) 診断技術の向上もその一
因をなしているとも考えられる。小宮は“韓近日本
において白血病患者は著しく増加しているが，見か
けの増加も大きな因子ではあるが，発生率の増大に
よる真の増加もある"。と結論している。著者の症
例群もこれに従った増加であると考え得られるが，
厚生省発表の白血病死亡者数は昭和 24年以降急激
に増加しており，本症例群は昭和 25年を境として
増加し， 1年間のずれを有する。最も症例数の多い
ものは急性骨髄性であり，以下慢性骨髄性，急性リ
ンパ性，慢性リンパ性，単球性の順位となる。
文献上では欧米においてはリンパ性，殊に慢性型
が多数であるに反し，本邦ではリンパ性の存否が常
K問題となり，乙れを反映し上記慢性骨髄性と，急
性リンパ性の順位が逆となっているものも認められ
る。昭和25年以後急性型は骨髄性3.7倍，リンパ性
2.8倍となり，慢性骨髄性は半減し，慢性リンパ性
は1例から 4例となっている。従って本群増加の主
体は急性型の増加によるものである。男子は女子の
約 2倍(骨髄性2.6， リンパ性1.5，急性1.8，慢性
3.6倍〉を算える。年令別頻度は成人を対照とする
関係上 14才以下の症例はないが 10--20才代に最高 
の山を有し年令の増加と共に減少しており，昭和25
年以前は 30~40 才代が最高数で，慢性型が約去を
占め， 25年以後は 10'-'20才代に移り，その半数は
急性リンパ性で、ある。乙れは前述米国における老年
者白血病の増加とおもむきを異にする所見である。
第 2節臨康症状について
〉，急25〉〈(24初発症状及び入院時一般症状をみるに 
性型において激烈なのは当然であり，貧血症状，口
腔症状，体温の上昇叉び出血傾向をみるものが多
い。呼吸器，消化器，泌尿器症状なども勿論病型，
病期lとより夫々みられるが，本症例群に特にかかげ
たる白血病に随伴する神経症状も末期における脳出
血による症状以外R，その経過中氏種々なる症状を
みる事が出来る。豊倉(26)は白血病患者 103例の臨
床的観察にもとづき， 1.死亡前，叉は，末期の意
識障碍，脳卒中を主とする症状， ll.脊髄性対麻痔
症状， JILその他の症状と分ち，白血病患者の経過
中に種々の神経症状を発し，しかもこれに対応する
病理解剖的変化を見出す乙とが決して稀でないと論
じている。本群においても発熱や貧血等K由来せる
症状と考えられるものもあるが，しかし，病理学的
検索なしとは言え，神経組織の白血病性変化による
ものである事を全く否定する事は出来ない。叉，末
期比おいて 12例に明らかな脳出血様症状の合併を
伴い，すみやかに死亡せる症例のある事は白血病の
合併症として脳出血が重要なる地位を占めており，
特に近時化学療法の応用は出血傾向の対策に考慮を
はらうべきとされつつある。脊髄傷害の報告も必ず
しも稀ではなく，本群lとても 2例にこれを認めてい
るが， Trりmmer(27)， Barker(28 Nonne(29 Gre-)， )， 
enfield(30)，Diamond(31)等によれば，中枢神経の病
理解剖的変化として「神経根，中枢神経，及び脳膜
の白血病性浸潤，栓塞j，r硬膜外白血病巣j，r脳，
脳膜，脊髄の出血，血栓j，r索性脊髄症J等多様の
変化をあげている。我が国でも横断性脊髄炎症状を
伴えるものとして，山田(32)，古JI(33)，中馬〈34〉，清 
原(35〉，高橋(36)諸氏の記載があり，押中(3つは脊髄症
状として「脊髄性下半身麻痔，知覚障碍等を主とす
る脊髄横断症状が最も多く，屡々急性に発病する事 
が特徴で，脊髄の侵襲部位としては中部腕髄が最も
多い。J と言う。前述症例工は諸家の言う白血病の
際の脊髄の変化の一つである索性脊髄症の範障に属
し，索性変性の原因として悪性貧血，ビタミン欠 
乏，或る種の毒素などがあげられているが，石島
(38九有泉(39)は貧血性脊髄索性変性の症例を報告し
ている。本例も叉原因として貧血が考えられるが，
一方硬膜外血腫に因る脊髄圧迫があり，その為の循
環障碍があわせ原因となり索性脊髄症が起ったもの
と考えられ得る。肝，牌， リンパ腺の腫大による触
知は必ずしも白血病患者に触れ得るものではなく，
特に急J性型はこの傾向があり，肝，牌両者共触れな
いもの 14例中 13例が，叉，肝，牌， リンパ腺三者
共触れないもの 7例中全例が急性型である事は臨床
上忘れてはならない数字を示している。
第3節検査成績について
急性型では血色素量 10--80%台と属する範囲が
広く，特に 40%台以下に相当数の症例 (47例中 16
例)を有するが，慢性型では 40%台以上が多い。
赤血球数でも急性型は 100万 --400万台の範囲内で
あるが 200万台以下のものが 47例中 26例 55%を
占める。慢性型では 200万台以上を示すものが多
い。色素指数，急性型は 47例中 0.9 --1.1の範囲に
あるもの 34例で正色性が多く， 0.8以下を示すもの
も 9 例ある。慢性型は 19 例中 13 例は 0.9~ 1. 1 の範
囲である。 0.7以下を示すものが急性型R4例ある
が，慢性型では認められない。即ち，急性型では慢
性型より血色素量，赤血球数，色素指数とも分布範
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聞が広く，貧血度の強いものが多くみられ，末梢白
血球数は非白血性，亜白血性，白血性と分類した如
く種々なる数値を呈するが，慢性型では非白血性例
はない。栓球数，急性型30例中 5万以下 21例70%
にあたり，慢性型では 10例中 5万以上9例で却つ
て正常値以上に増加を示すものがある。急性型では
出血傾向が強く，歯銀，皮下，口腔，粘膜，鼻等lζ
出血を認めるもの 67%を占め，少くとも栓球の減
少が出血傾向の一因をなしている事は確かである。
網赤血球数において急性型中 20%0以上を示すもの
4例の存在は，白血病性貧血のー原因として，溶血
分類は勿論，諸発育段階にあるこれら細胞K付する
名称も仲々困難である。赤血球沈降速度は急性型は
一般 (88%) 1"[促進している。肝機能検査成績でも
少数の異常例があり，尿，尿反応においても有所見
を認める例が存する。血液型との関係は前述の如く
である。
第 4節治療について
白血病患者の予後は外科的処置の不可能な事によ
り極めて不良である事は言う迄もない。なかんづく
急性型lとおいてはなはだしい。しかし近年白血病の 
化学療法の面が開拓されつつあり，絶望視された急
因子(40)が考えられている点から興味ある事である。性型に対しても或る程度の緩解を期待し得る事が出
出血時間と凝固時間相互の関係は，柏々出血時間
延長せる例IL，凝固時間完了の延長例を少数に認め 
るが，しかし著明K出血時間延長を示しても必ずし
も凝固時間の延長を示さない。栓球数と出血時聞を
みると，出血時間延長例の多くは栓球数の減少を示 
す。栓球数と凝固時間の相互関係は当症例群では明
白ではない。末梢白血球百分比でも骨髄像において
も，急性型は慢性型より幼弱球出現の頻度が高く高
率を占め，しかもその白血病細胞(42川わが腫湯細胞
化した複雑な未熟細胞であり，骨髄性， リンパ性の
来る様になった(46)(47)(48)(49)【50)(51)(52) (53) (54)(55)(56) 
(57)。
本症例群でも時代の推移と共に漸次種々なる療法
を使用し来っているが，昭和 26年以前においては
X線照射，枇素剤が主体をなし，以後は化学療法の
発達に従い， Nitrornin使用を境として我が国の実
情に応じ，急性型に対する 6-M'.P.，副腎皮質ホル
モンが多く用いられて来た。急性型に対する主な治
療を表81L示し，慢性型K対する主な治療を表9 1L
示した。症例n，lIIは急性白血病の治療に対し最近
(表 8) 白血病の治療例
病 型 主要治療 I年入度院 I氏名 I年令・性 I転生存期帰間 I緩解期間 その他の治療
急性骨髄性 ホーレノレ 7]( 
H H 
F H 
1 X 線 
H ナイトロミン 
H ウ Lノ タ ン 
H H 
1 コルチゾン 
1 H 
H プレドニン 
1 H 
1 カルチノフイリン 
/1 6-M. P. 
急性リンパ性 X 線 
w H 
H ナイトロミン 
1 1 
/1 コ Jレチゾン 
1 プレドニン 
/1 6-M. P. 
単 7求 性 コ Jレチゾン 
25昭・ 年
26 
30 
25 
27 
30 
30 
30 
31 
31 
33 
31 
33 
25 
27 
28 
28 
30 
31 
33 
31 
伊O 46合
岩O 49合
松O 49 ♀ 
行O 28合
大O 19 ♀ 
鈴O 57合
角。 62合
篠O 22 ♀ 
石O 16合
飯O 29合
監O 39合
海O 31合
今O 23合
佐 O 22合
白O 15 ♀ 
茂O 20合
岡0 20 ♀ 
浦O 24 ♀ 
市O 20合
山O 15合
久O 34合
十 3ヵ月半 
十 3ヵ月半
十 3ヵ月
十 10ヵ月 
十 10ヵ月 
十 2ヵ月半 
十 4ヵ月半
十 4ヵ月 
十 1ヵ月半 
十 2ヵ月半 
十 21日 
十 10ヵ月 
生存14ヵ月以上 
十 5ヵ月半
十 11ヵ月 
十 2ヵ月
十 5ヵ月
十 4ヵ月
十 2ヵ月
十 5ヵ月 
十 2ヵ月半 
15日。。 
1ヵ月 10日 
1ヵ月 
10日。 
17日 
15日 
15日
5日 
5ヵ月 5日 
10ヵ月以上。 
。。。。
10日
2ヵ月 10日
5日
X 乱軍 
「ナイトロヂエンマス
ター ド， X線 
X 線 
コルヂゾン 
テ ム 
rACTH，コルチゾン 
Lプレドニン，6-M.P. 
プレドニン
ナイトロミン 
{コルテゾン， p32 
6-M.P. 
コJレチゾン，プレド
ニン，テスパミン
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(表 9) 白血病の治療例
病 型 主要治療|諸|氏名 1:性|転帰，生存期間|経解期同|その他の治療
慢性骨髄性
n 
H 
w 
慢性リンパ性 
H 
H 
ナイトロミン

1 

H 

p32 
X 乱世 
1 
ナイトロミン 
昭・	 28年
28 
29 
30 
25 
27 
30 
相O 
江O 
菱O 
柴O 
富O 
長。 
野O 
32合
21合
43合
40合
39 ♀ 
24合
19合
最も普通に行われている 6-M.P.とステロイドホル
モンの単独或いは併用療法の使用例であり，いずれ
も臨床的1並びに血液学的緩解が見られているが薬剤
耐性の発現をみ，出血傾向の増加を来し，薬剤併用
による効果の相乗という点と共に将来研究の必要が
あると考えられる。
第9章結 論
1) 過去 33年間の千葉大学第一内科における白 
血病患者入院数は 78例であり，最多症例は急性骨 
髄性で，以下慢性骨髄性，急J性リンパ性，慢性リン
ノT性，単球性，その他の白血病の順位となる。 
2) 昭和 25年を境とし，昭和 24年迄の 24年間 
の総数は 26例 (33.3%)であるが， 昭和25年以後 
は9年聞に 52例 (66.7%)を示し，その増加の主体 
は急性型によるものである。 
3) 男子は女子の約 2 倍で，年令は 14~63 才に 
及び， 1O~20 才代の症例が最も多く，年令の増加と 
共に減少するが，昭和 25 年前は 30~40 才代K，以 
軽快退院，生存 
軽快退院，不明 
軽快退院，生存 
軽快退院，生存 
軽快退院，不明 
十 1年 3ヵ月 
軽快退院，不明 
4ヵ月以上
2ヵ月半以上 
1ヵ月半以上 
3ヵ月半以上
1ヵ月以上
1ヵ月半
15日以上
ウレタン 
ウレタン
ナイトロミン 
ナイトロミン 
欄筆するに臨み，終始御懇篤なる御指導と御
校閲の労を賜った恩師三輪教授に衷心より謝意、
を捧げる。又，第七研究室をはじめ教室員各位
の絶大なる御援助を深謝する次第である。
(本論文の要旨は第 20回日本血液学会総会に
於て発表した。)
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